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NARZEDZIE INFORMACJI GEOGRAFICZNE]
W ASPEKCIE MEDYCYNY SPERSONALIZOWANE]

2.1 WPROWADZENIE

Wraz z powstaniem nowej dziedziny nauki - genomiki - pojawila sie idea
stosowania w leczeniu o0séb chorych medycyny spersonalizowanej. Rozwdj
genomiki pozwala na przejScie z medycyny epizodycznej i fragmentarycznej,
reaktywnej do choroby, statycznej i skoncentrowanej na lekarzu (na jego wiedzy,
umiejetnosciach, empatii i wartoSciach) do medycyny trwatej i zintegrowane;j,
przewidujacej i perspektywicznej, spersonalizowanej i skoncentrowanej na
pacjencie (na jego cechach okreslonych genetycznie, czynnikach §rodowiskowych
i wartoSciach referencyjnych) [5]. Wartym zauwazenia jest fakt, ze genomika jest
kluczowym elementem medycyny spersonalizowanej, jednak nie jedynym. Obecnie
zmiany postrzegania medycyny klinicznej dosiegaja narzedzi do definiowania
indywidualno$ci pacjenta. Daje to podstawy do przyjecia zatozenia o konieczno$ci
tworzenia instrumentarium sprzyjajacego rozwojowi medycyny spersonalizowanej
[18].

2.2 PRZYKLADY REAKCJI KRAJOW WYSOKOROZWINIETYCH NA
KSZTALTOWANIE SIE MEDYCYNY SPERSONALIZOWANE]

Medycyna spersonalizowana, w przeciwienstwie do innych metod leczenia,
powinna bra¢ pod uwage caly szereg informacji dotyczacych jednostki chorobowej
rozwijajacej sie u chorego, jak i dotyczacych samego chorego oraz otaczajacego go
Srodowiska. Ponadto, wyprzedzajac zainicjowanie choroby, podpowie lekarzowi,
jakie zastosowac srodki u konkretnego pacjenta, aby do powstania choroby w ogole
nie doszto.

Rozwazania te, tak wazne dla tych, ktorzy przywotuja potrzebe humanizacji
medycyny, czesto w opozycji do determinizmu dominujgcego w wizji biomedycyny,
przypominaja o perspektywie potrzeby zarzadzania medycyng spersonalizowana.
Potrzeba ta, doprowadzita do powstania wielu inicjatyw rzadowych krajéw
wysokorozwinietych, takich jak:

» Wielka Brytania
= White Paper on Genetics [19, 20, 21, 22, 23],
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» Stany Zjednoczone Ameryki

= stanowisko Centers for Disease Control and Prevention [6],

= stanowisko National Institutes of Health (NIH) [13],

= stanowisko departamentu NIH National Human Genome Research Institute (NHGRI)
[15],

= linie prezentacji danych genomowych przemystu Food and Drug Administration [11],

= dokument Priorities for Personalized Medicine Prezydenta Council of Advisors
on Science and Technology (PCSAT) [7].

Powstaty réwniez inicjatywy organizacji pozarzadowych, ktérych przyktadem

moze by¢ Health dell’Institute of Medicine:

*  Roundtable on Translating Genomic-Based Research for Health [13],

*  Genomics-Enabled Learning Health Care Systems: Gathering and Using Genomic
Information to Improve Patient Care and Research - A Workshop [12],

=  Applying an Implementation Science Approach to Genomic Medicine: A Workshop
[2].

WSsrod podmiotéow pozarzadowych, wskazuje sie [4] réwniez na Personalized
Medicine Coalition [1] sktadajacej sie z roéznych podmiotéw publicznych
i prywatnych, lekarzy i naukowcéw, grup pacjentéw i innych ptatnikow
ubezpieczenia zdrowotnego, ktérych celem jest wypracowanie konsensusu wokot
zagadnien oraz rozprzestrzeniania sie idei medycyny spersonalizowane;j.

2.3 MEDYCYNA SPERSONALIZOWANA W UNII EUROPE]JSKIE]

Unia Europejska rowniez nie jest obojetna na kwestie dotyczace medycyny
spersonalizowanej. Doceniajac jej znaczenie, opracowywane s3g formy wsparcia
promujace to podejsScie do medycyny Kklinicznej. Przyktadem tego moga by¢
dzialania Komisji Europejskiej, ktora rekomenduje panstwom cztonkowskim
wdrazanie medycyny spersonalizowanej. Ponadto zagadnieniom, dokonaniom oraz
wyzwaniom medycyny personalizowanej poSwiecone sg publikacje i organizowane
w tym celu konferencje. W 2011r. raportem European Perspectives in Personalised
Medicine podjeto prébe uporzadkowania wyzwan oraz barier jej rozwoju, a takze
zidentyfikowania adresatow okreslonych we wskazanym raporcie dziatan.
Natomiast w opublikowanym w 2013r. dokumencie Use of ,-omics” technologies in
the development of personalised medicine skoncentrowano sie zaréwno na
potencjale, jak i na problemach, ktére niesie za sobg wykorzystanie medycyny
spersonalizowanej w pelnym wymiarze, a ws$réd nich na koniecznosci
finansowania badan w tej dziedzinie oraz na aspektach zwigzanych z potrzeba
tworzenia nowych technologii (technologii medycznych, informacyjnych,
gromadzenia i przetwarzania duzych iloSci danych).

Polska Koalicja Medycyny Personalizowanej zauwaza [17], Ze podczas
sprawowanej przez Wielkie Ksiestwo Luksemburga prezydencji w Unii Europejskiej,
dnia 8 lipca 2015r., odbyta sie w Luksemburgu konferencja Making Access to
Personalised Medicine a Reality for Patient. Organizatorami tej konferencji byto
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Ministerstwo Zdrowia Luksemurga oraz Komisja Europejska, a udziat w niej
wzieli m. in. przedstawiciele ministerstw zdrowia panstw cztonkowskich.
Uczestnicy konferencji dostrzegli potrzebe opracowania planu juz na poziomie
unijnym, ktoéry mogtby przyspieszy¢ dostep obywateli Unii Europejskiej do
medycyny spersonalizowanej [17]. Ponadto, na jednej z sesji konferencji
omawiano istniejagce  przeszkody pelnego  wykorzystania  medycyny
spersonalizowanej podczas praktyki klinicznej, a takze sposoby ich
przezwyciezania, a wsréd nich wskazano [17]:

» Opracowanie oraz dostosowanie istniejacych juz metod oceny technologii
medycznych do wartos$ci, jaka one ze sobg niosg dla medycyny
personalizowanej.

Okreslenie Sciezek finansowania terapii.

Opracowanie i wdrozenie mechanizméw szybkiego dostepu do lekow.
Uznanie za kluczowa rolj, jaka odgrywaja biobanki.

YV V V

Zapewnienie mozliwo$ci ciaggtego rozwoju zawodowego oraz rozszerzenia
kwalifikacji pracownikom stuzby zdrowia.

24  ROZWOJ MEDYCYNY W WOJEWODZTWIE SLASKIM

W wojewddztwie Slaskim medycyna oraz poszerzanie wiedzy i zasobéw
medycyny spersonalizowanej, s3 szczegbélnie waznym aspektem rozwoju. Rozwdj
medycyny zostat wpisany zaréwno do wojewddzkich inteligentnych specjalizacji
oraz wyr6znione w aktach dotyczacych strategii wojewddztwa.

Ponadto zalezno$ci medycyny, jako branzy sposrod inteligentnych specjalizacji
wojewoddztwa Slaskiego powigzane zostaty z celami strategicznymi Regionalnej
Strategii Innowacji [18] i przedstawione w skali tréjstopniowej wedtug J. Brzoski
[3], ktory wytonit ja po przeprowadzonej analizie i ocenie eksperckiej. W tabeli 2.1
wskazano te zalezno$¢ pomiedzy stopniem realizacji celu strategicznego,
wyroznionego w Regionalnej Strategii Innowacji, od postepu rozwoju inteligentnej
specjalizacji, gdzie 3, oznacza zdecydowanie duzy wptyw rozwoju specjalizacji na
realizacje celu, 2 - duzy wptyw, a 1 oznacza wptyw umiarkowany, cho¢ moze tez
oznacza¢ wptyw minimalny lub jego brak.

W tabeli 2.1 wskazano zalezno$¢ pomiedzy stopniem realizacji celu
strategicznego, wyrdznionego w Regionalnej Strategii Innowacji, od postepu
rozwoju inteligentnej specjalizacji, gdzie 3, oznacza zdecydowanie duzy wptyw
rozwoju specjalizacji na realizacje celu, 2 - duzy wptyw, a 1 oznacza wplyw
umiarkowany, cho¢ moze tez oznacza¢ wptyw minimalny lub jego brak.

Przedstawione zestawienie wskazuje jak wazng role odgrywa powigzanie
celow strategii z inteligentnymi specjalizacjami wojewddztwa $laskiego.
Przedstawione cele s3 ponadto zgodne z wykazem Krajowych Inteligentnych
Specjalizacji [18].
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Tabela 2.1 Stopien realizacji celu strategicznego RSI
a postep rozwoju inteligentnej specjalizacji wg. J. Brzoski

Medycyna
Cele strategiczne Regionalnej Strategii Innowacji wojewddztw Slaskiego posrdd
Inteligentnych
Specjalizacji
Cel strategiczny 1.1. Wspieranie zmian S$rodowisk innowacyjnych silnie 2
wspdtpracujgcych z centrami wytwarzania wiedzy i informacji w skali globalnej
Cel strategiczny 1.2. Osiagniecie doskonalo$ci w zakresie zaawansowanych
ustug zdrowotnych, realizowanych w partnerstwie osrodkéw klinicznych, 3

wysokotechnologicznych jednostek badawczych i innowacyjnych
przedsiebiorstw inzynierii medycznej

Cel strategiczny 1.3. Sieciowe wspoéitworzenie 1 wspotuzytkowanie
infrastruktury badan przez jednostki naukowe, uniwersytety, przedsiebiorstwa i 2
instytucje uzytecznos$ci publicznej

Cel strategiczny 1.4. Internacjonalizacja sektora MSP przez specjalizacje ustug

instytucji wspierania innowacyjnosci 2
Cel strategiczny 1.5. Pomnazanie wiedzy, umiejetno$ci i kompetencji podmiotéw 3
tworzacych ekosystem innowacji

Cel strategiczny 2.1. Wspoéttworzenie sieci centréw kompetencji stuzacej 2
rozwojowi inteligentnych rynkéw

Cel strategiczny 2.2. Znaczace zaawansowanie digitalizacji w sieciach ustug
publicznych, szczegélnie w sektorach medycznym, administracji publicznej i 2
edukacji

Cel strategiczny 2.3. Budowa nowej infrastruktury inteligentnego wzrostu, 1
bazujgcego na technologiach niskoemisyjnych i efektywnosci energetycznej

Cel strategiczny 2.4. Wysoki poziom uczestnictwa przedsiebiorstw sektora MSP

w sieciach wspélpracy o zasiegu regionalnym i ponadregionalnym 3
zwiekszajgcych jego udziat w inteligentnych rynkach

Cel strategiczny 2.5. Wzmacnianie aktywno$ci grup prosumenckich 3

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie [3].

2.5 PLATFORMY KOMUNIKAC]JI A ZDROWIE PACJENTA

W Polsce powstaje projekt e-zdrowie. Instytucja odpowiedzialng za jej
wdrozenie jest Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSIOZ).
Projekt ten, realizowany na potrzeby systemu ochrony zdrowia przewiduje,
uruchomienie czterech skorelowanych miedzy soba platform. Pierwsza z nich jest
»Elektroniczna Platforma Gromadzenia, Analizy i Udostepniania Zasobéw Cyfrowych
o Zdarzeniach Medycznych (P1)”: druga jest ,Platforma Udostepniania On-line
Przedsiebiorcom Ustug i Zasobéw Cyfrowych Rejestrow Medycznych (P2)”; trzecia
jest platforma o nazwie ,Poprawa jakos$ci zarzadzania w ochronie zdrowia poprzez
popularyzacje wiedzy na temat technologii ICT (P3)”; czwartg platforma
»,Dziedzinowe systemy teleinformatyczne systemy informacji w ochronie zdrowia
(P4)” [10]. Tworzenie tych platform ma na celu gromadzenie, analize oraz
udostepnianie danych dotyczacych opieki zdrowotnej oraz jej efektywnego
planowania.

W ramach platformy czwartej przewidziane zostato zbudowanie i wdrozenie
kilku systeméw teleinformatycznych. Beda one wspieraty okreSlone obszary
biznesowe, a wsrdd nich w szczeg6lnosSci system statystyki w ochronie zdrowia,
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system monitorowania zagrozen. Natomiast w platformie pierwszej majg znalez¢ sie
wszystkie informacje dotyczace zdarzen medycznych, dla ktérych posrdéd
docelowych odbiorcow i gtéwnych beneficjentow projektu wskazuje sie NFZ,
Ministerstwa Zdrowia, Sprawiedliwosci, Spraw Wewnetrznych i Administracji,
Cyfryzacji, Obrony Narodowej, Finanséw oraz GUS i urzedy gminne, powiatowe
i wojewddzkie [10]. Zatem przyktadowo Ministerstwo Zdrowia, ale réwniez GUS
beda mogty wystepowac¢ wsréd podmiotéw dostarczajacych dane do projektu e-
Zdrowie oraz by¢ w kregu jego beneficjentow.

Tymczasem Unia Europejska, z mys$la o zapobieganiu i zwalczaniu chorob
zakaznych utworzyta w 2005r. agencje o nazwie Europejskie Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC). Misja tej agencji jest identyfikacja, ocena
i powiadamianie krajow UE o zagrozeniach dla zdrowia ludzkiego, jakie pojawiaja
sie wraz z rozprzestrzenianiem sie choréb zakaznych, a celem jej dziatania jest
wzmacnianie ochrony przed chorobami zakaznymi w Europie [9]. ECDC w ramach
swojej dziatalno$ci nadzoru nad chorobami zakaznymi, a w szczegblnoSci
gromadzac, oceniajgc, analizujac i rozpowszechniajac dane naukowe i techniczne
(poprzez europejski system nadzoru znany jako TESSy), utworzyta internetowa
platforme komunikacji (EPIS - zwiad epidemiologiczny) [8]. ECDC, poprzez swoja
baze danych, gromadzi, taczy i analizuje dane epidemiologiczne pochodzacych
z roznych, oddzielnych uprzednio, Zrdédet sieci nadzoru epidemiologicznego.
Prawodawstwo UE obliguje panstwa UE do komunikowania ECDC danych
dotyczacych 52 choréb zakaznych (wczes$niej 49), czego konsekwencjg jest
wyniesienie ECDC i jego platformy do rangi zintegrowanego Zrodta informacji.

2.6 MEDYCYNA SPERSONALIZOWANA A PROFIL GEOGRAFICZNY PACJENTA

Medycyna spersonalizowana, to spersonalizowana diagnostyka, a ta wymusza
na interesariuszach utworzenia nowych narzedzi umozliwiajacych jej
przeprowadzenie. Ws$rdd nich zapewne powinny znalez¢ sie narzedzia
teleinformatyczne. Narzedzia te, powinny zawiera¢ w sobie pewne ciggi informacji,
ktére po ich opracowaniu, utworzg caty system informatyczny dostepny dla
personelu medycznego.

Wsrod informacji, ktéorymi powinna dysponowac stuzba zdrowia, jest
mozliwo$¢ przypisania konkretnego pacjenta, do grupy osoéb o podwyzszonym
ryzyku wynikajacym ze skazen $rodowiska. Istnieje zatem potrzeba wykorzystania
systeméw informacji geograficznej uwzgledniajgcej skazenia srodowiska, co oznacza
dostosowanie systemOw juz istniejacych lub utworzenie nowego systemu.
Niezaleznie od tego, czy system taki bedzie wtérnym dostosowaniem systemu
pierwotnego, juz istniejacego, czy tez zostanie on stworzony ex nowo, w pracach nad
jego realizacja nalezy uwzgledni¢ potrzebe ciagltej aktualizacji danych oraz
koncowego uzytkownika takiego systemu. Skoro dane zawarte w takim systemie
maja wspomagac przedstawicieli stuzby zdrowia, a w szczeg6lnosci lekarzy, to
nalezy pamietac takze, ze musi by¢ on tworzony przez specjalistow informatycznych
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i systemoéw informacji geograficznej, lecz w koncowym wyniku skonstruowany
w taki sposdéb, aby byt on czytelny dla wszystkich jego uzytkownikow.

W zwigzku ze zidentyfikowang potrzeba, przeprowadzania prac rozwojowych
zagadnienia medycyny spersonalizowanej poprzez wskazanie rejondw skazen
Srodowiska, system taki powinien zawierac:

umiejscowienie skazen w przestrzeni,
umiejscowienie skazen w czasie,

>

>

» okres czasu obejmujacy skutki skazenia,

» identyfikacja skutkow skazen dla zdrowia ludzkiego,

» ewentualnie - okreslenie na przyktadach skutkéw skazenia.

Tak opracowane dane, wyposaza lekarzy w informacje, co do ryzyk, na jakie
zostali narazeni ich pacjenci. W ryzykach tych bedzie mozliwe uzyskanie informacji
przy zastosowaniu podziatu na narazenia pierwotne (pacjent zostal narazony na
dane skazenie/skazenia) i wtdérne (np.. przed narodzinami pacjenta, poprzez
narazenie bezposrednie jego rodzicéw) oraz bezposrednie (pacjent znajdowat sie na
terenie skazonym) i posrednie (pacjent nie znajdowat sie na terenie Zrédta skazenia,
lecz np.: warunki atmosferyczne - wiatr, czy deszcz, narazity pacjenta w sposéb

posredni).

2.7 PODSUMOWANIE

Warunkiem wdrozenia medycyny spersonalizowanej w Polsce, jest
wyposazenie lekarzy w odpowiednie narzedzia wspomagajace ich prace. Narzedzia
te powinny byc¢ cze$cig systemu, ktéry sprawi mozliwym dokonanie diagnozy
celowanej (spersonalizowanej) pacjenta. System taki powinien umozliwia¢ petng
identyfikacje stanu zdrowia pacjenta. Zatem ws$rod narzedzi wchodzacych w sktad
catego systemu, powinny znaleZ¢ sie takze te o podtozu niemedycznym. Narzedziem
takim jest system informacji geograficznej wskazujacy lekarzowi zanieczyszczenia,
czy nawet skazenia Srodowiska, na ktére narazeni sg jego pacjenci, czasem nawet od
pokolen,, cho¢ nierzadko dotycza os6b migrujacych. Tego typu informacje daja
lekarzowi peiniejszy obraz choroby u pacjenta, ale réwniez s3 odpowiedzig na
postulat, jaki niesie za sobg nurt medycyny spersonalizowanej, czyli predykcji
jednostek chorobowych oraz oceny skuteczno$ci i stabilno$ci proponowanych
terapii. Narzedzie takie, bedace elementem catego systemu informacji
przekazywanym stuzbie zdrowia, w szczegdlny sposéb sprawdzi¢ sie powinien
w leczeniach choréb wspétwystepujacych, gdzie konstruowana terapia
spersonalizowana, bedzie dawac¢ rowniez mozliwo$¢ poprawy jakosci zycia pacjenta.
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NARZEDZIE INFORMAC]I GEOGRAFICZNE]
W ASPEKCIE MEDYCYNY SPERSONALIZOWANE]

Streszczenie: Publikacja ta powstata na podstawie studiéw literaturowych oraz zrodet
wtérnych, charakteryzujacych role medycyny spersonalizowanej w leczeniu pacjentow.
Zwrocono w nim uwage na potrzebe tworzenia profilu geograficznego pacjenta
w medycynie spersonalizowanej, zwlaszcza w aspekcie migrujacych spotecznosci.
Przedstawiono takze przyktady reakcji krajow wysokorozwinietych na ksztattowanie sie
medycyny spersonalizowanej i rekomendacje w Unii Europejskiej dot. medycyny
spersonalizowanej oraz przytoczono postulat rozwoju medycyny w Wojewédztwie Slaskim.
Ponadto zostaly wskazane platformy komunikacji dotyczace zdrowia pacjenta.

Stowa Kkluczowe: medycyna spersonalizowana, informacja geograficzna, profil geograficzny
pacjenta, skazenia sSrodowiska

GEOGRAPHICAL INFORMATION TOOL IN ASPECT OF THE CUSTOMISED MEDICINE

Abstract: This article was prepared basing on the literature review and analysis of
secondary sources, determining the role of customised medicine in treatment of patients.
The attention was directed on the the need of creation of a geographical profile of the
patient in customised medicine, particularly in the aspect of migrating societies. There were
also presented some examples of reactions of higly developed countries on shaping of this
type of medicine and appropriate recommendations in the European Union. There was also
presented a postulate of development of customised medicine in the Silesia Region. There
were also indcated platforms of communication regarding patient's health.

Key words: customised medicine, geographical informaition, patient's geographical profile,
environmental contamination
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